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Objectifs.– Prise en charge des patients porteurs de se´quelles de poliomye´lite :
place de l’isocine´tisme dans le suivi, dans les indications de re´e´ducation et dans
l’e´valuation des traitement propose´s.
Me´thode.– Treize patients anciens poliomye´litiques (5 hommes) ont e´te´ vus
entre juin 2009 et mars 2010. Tous ont be´ne´ficie´ d’une e´valuation clinique
comple`te comprenant : un testing musculaire, une e´valuation de la marche par
test des 10 me`tres et test des 6 minutes, une e´valuation globale de la fonction par
mesure de la MIF. Parmi eux, 10 ont be´ne´ficie´ d’une e´valuation isocine´tique des
membres infe´rieurs. Deux ont be´ne´ficie´ de la re´alisation d’une e´preuve d’effort.
L’e´valuation isocine´tique a e´te´ re´alise´e sur l’appareil Contrex. Elle a porte´ sur le
quadriceps et les ischio-jambiers. Les tests ont e´te´ re´alise´s en mode excentrique
a` 308/s et en mode concentrique a` deux vitesses (30 et 1208/s), avec mode CPM
passif.
Re´sultats.– Les re´sultats obtenus aupre`s des patients sont tre`s he´te´roge`nes du
fait des grandes diffe´rences de force observe´es. La reproductibilite´ intrapatients
est moins bonne a` vitesse rapide.
Pour huit patients, l’e´valuation isocine´tique de la force musculaire a permis
d’ajuster et d’affiner la prescription de re´e´ducation.
Trois patients de notre se´rie ont be´ne´ficie´ d’un traitement par immunoglobulines
dans le cadre d’un syndrome post-poliomye´litique ave´re´. L’ame´lioration
observe´e sur les tests cliniques et instrumentaux n’a pas e´te´ significative.
Conclusion.– L’e´valuation isocine´tique a une place dans le suivi des patients
poliomye´litiques mais ses modalite´s pratiques de mise en œuvre doivent eˆtre
pre´cise´es.
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Ce travail a pour objectif de pre´senter l’organisation sanitaire et les progre`s faits
pour la poliomye´lite (e´radique´e en Tunisie depuis 1993), a` travers l’expe´rience
de l’Institut national d’orthope´die M.Kassab, cre´e´ en 1971.
Patients et me´thode.– E´tude re´trospective de patients pre´sentant un SPP (avec
comme principaux symptoˆmes l’intole´rance au froid, la fatigue, l’accentuation
des arthralgies ainsi que du de´ficit musculaire et de l’amyotrophie, l’instabilite´
ligamentaire, l’arthrose), e´valuation clinique, radiologique et par EMG, prise en
charge globale en MPR.
Re´sultats.– Quarante cinq patients (dont 27 femmes), d’aˆge moyen de 42 ans ;
29 monople´gies 13 paraple´gies 3 te´traple´gies ; 27 de´formations se´ve`res de
pieds, 15 de´formations se´ve`res de hanches/genoux, 11 scolioses ; 13 marchants
sans appareillage, 25 avec appareillage de marche, 7 avec aides techniques de
marche, 4 au fauteuil roulant ; arthrose majeure (genou 19, hanche 12, rachis
lombaire 17) ; oste´oporose 14. Tous les cas ont e´te´ pris en charge en MPR avec
recours a` d’autres appareillages et aides techniques de marche 35 cas, effectifs
seulement dans 10 cas ; aides techniques de vie quotidienne, prise en charge de
la douleur, re´adaptation cardiorespiratoire.
Discussion et conclusion.– La surveillance de la poliomye´lite se poursuit en
Tunisie, avec de´veloppement de la multidisciplinarite´ en vue d’une prise en
charge spe´cifique pre´servant au mieux la qualite´ de vie des personnes avec SPP.
Pour en savoir plus
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Le virus de la poliomye´lite est responsable d’une paralysie flasque motrice
cre´ant des de´se´quilibres musculaires et des de´formations des membres. Apre`s la
phase aigue¨, la re´cupe´ration de la marche ne´cessite de retrouver un sche´ma
postural statique et dynamique reposant sur un nouvel e´quilibre musculaire
agoniste/antagoniste avec ses informations proprioceptives originales asso-
cie´es.
Avec l’aˆge, une de´gradation tardive des capacite´s locomotrices des patients,
entrant ou non dans le cadre d’un syndrome post-poliomye´lite, est un motif
fre´quent de consultation spe´cialise´e en appareillage. Le plus souvent, le de´faut
de controˆle du genou est a` l’origine du manque d’endurance ou de la perte de
l’autonomie a` la marche. L’analyse quantifie´e de la marche en association au
bilan clinique, permet d’objectiver les troubles. Pour les patients non porteurs
d’appareillage orthe´tique, elle aide a` appre´cier l’obligation ou non de prescrire
Poliomye´lite / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e120–e123 e121un appareillage et a` expliquer cette de´cision au sujet, qui le plus souvent, a tout
fait pour la retarder. Pour les patients porteurs d’appareillage, l’AQM aide dans
l’orientation des modifications a` apporter a` l’orthe`se.
Un re´curvatum de genou non douloureux mais devenu non fonctionnel ou
limitant sur le plan de l’autonomie a` la marche, l’incidence d’une
re´e´ducation fonctionnelle en attention dirige´e ou la prescription d’une
orthe`se visant a` controˆler le genou dans le plan sagittal, peut cre´er une
ve´ritable de´pendance vis-a`-vis du traitement prescrit. La marche spontane´e
peut devenir douloureuse limitant les de´placements, meˆme sur quelques
me`tres.
Nous pre´senterons des cas cliniques sur l’inte´reˆt de l’AQM dans l’appareillage
des personnes pre´sentant des se´quelles de poliomye´lite.
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Introduction.– L’appareillage des se´quelles de PAA reste en 2010 une ressource
the´rapeutique pour de nombreux patients. Qu’il s’agisse de se´quelles stricto
sensu ou de syndrome post polio.
Objectif .– Analyser l’e´volution de l’appareillage polio sur 30 ans et faire le
point sur les e´volutions re´centes.
Patients et me´thodes.– A` partir de l’analyse des dossiers de 158 patients porteurs
de se´quelles de PAA et appareille´s d’orthe`ses crurope´dieuses de 1980 a` 2010,
sont e´tudie´es ;
– l’e´volution de la population appareille´e en terme d’aˆge ;
– l’e´volution des objectifs the´rapeutiques ;
– l’e´volution des mate´riaux et composants utilise´s.
Re´sultats.– Plus de 300 des orthe`ses fabrique´es ont e´te´ analyse´es.
En termes, de conception adapte´e aux objectifs et dole´ances on constate une
plus grande personnalisation de l’appareillage.
En termes, de mate´riaux, trois aˆges se succe`dent en se chevauchant : aˆge du cuir,
aˆge du polyole´fine, aˆge du composite carbone.
En termes, de composants : rare´faction du me´tal ; multiplication des mode`les
d’articulations.
Conclusions.– L’e´volution des proce´dures de prise en charge the´rapeutique
des patients contribue a` une meilleure de´finition du besoin et de sa
satisfaction. Paralle`lement, le de´veloppement de nouveaux proce´de´s de
fabrication et de nouveaux composants permet une ame´lioration qualitative
des appareillages.
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Si la poliomye´lite aigue¨ n’est plus observe´e en Europe depuis plus de 30 ans,
on estime que plus de 50,000 en France sont atteints de se´quelles de
poliomye´lite. Cette population est confronte´e aux conse´quences tardives et
au syndrome post-poliomye´lite de´fini par l’association de nouveaux
symptoˆmes survenant longtemps apre`s la survenue d’une poliomye´lite
ante´rieure aigue¨ suivie d’une pe´riode de stabilite´. Parmi les strate´gies
the´rapeutiques propose´es, la re´e´ducation musculaire et l’entraıˆnement en
endurance dans le syndrome post-polio ont e´te´ e´tudie´s, ils sont be´ne´fiques
sur la fonction musculaire et cardiovasculaire avec des modalite´s de
renforcement contre re´sistance mode´re´e et en entraıˆnement sous-maximal.
La balne´othe´rapie apporte e´galement un be´ne´fice. La fatigue est souvent
perc¸ue comme invalidante et justifie de reconside´rer le rythme des activite´s
quotidiennesVersion anglaise
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Many polio patients experience new or increased symptoms decades after the
acute polio infection. This condition is known as late effects of polio or the post-
polio syndrome (PPS). Increasing weakness and atrophy in skeletal muscles are
explained by an ongoing denervation. The denervation is compensated by
muscle fiber adaptation and reinnervation. Both these mechanisms finally reach
an upper limit where insufficiently compensated denervation leads to muscle
weakness. The cause of the ongoing denervation is at the moment unknown. On
the basis of an increase of cytokines in both cerebrospinal fluid (CSF) and
peripheral blood an ongoing inflammatory process has been proposed. When
performing proteomics on CSF we were able to show a disease-specific and
highly predicative differential expression of five proteins in the CSF of PPS-
patients. All proteins are known to be involved in tissue damage and apoptosis
and the data of the study provide further support for the hypothesis that PPS is
caused by an active inflammatory and neurodegenerative process.
In order to down-modulate the inflammation, PPS patients have been treated
with intravenous immunoglobulin (Xepol, Pharmalink AB, Stockholm,
Sweden). After the treatment the cytokine levels were significantly reduced
and a significant clinical improvement, including muscle strength, level of
activity and improved quality of life, was found. In follow-up studies it has been
shown that the cytokine levels are still significantly decreased and there is still a
clinical effect one year after the treatment.
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Objectives.– Management of patients with polio sequelae: Role of isokinetism
for rehabilitation and treatment assessment.
Method.– Thirteen post-polio patients (5 male) were seen from June 2009 to
March 2010. All underwent a complete physical examination including muscle
testing, waling test (10m test, 6 min test), and overall evaluation of function
with the MIF. Among these 13 patients, 10 also had isokinetic measurements of
the lower limb. Two performed an exercise test. The isokinetic test was
performed with a Contrex and concerned the quadriceps and hamstrings. The
tests were in exocentric mode at 308/s and concentric mode at 30 and 1208/s,
with passive CPM.
Results.– The results were heterogeneous due to the wide range in force
observed. Intra-patient reproducibility was less satisfactory at high speed. For
eight patients, the isokinetic evaluation of the muscle force enabled an
adjustment of the rehabilitation scheme. Three patients in this series were given
immunoglobulin because of a severe post-polio syndrome. Improvement
observed in clinical and instrumental tests was not significant.
Conclusion.– Isokinetic evaluation plays an important role in the follow-up of
polio patients but the practical applications remain to be detailed.
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Poliomye´lite / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 53S (2010) e120–e123e122The purpose of this work was to present the healthcare organization and
progress achieved in the field of poliomyelitis (eradicated in Tunisia since 1993)
via the experience of the M. Kassab Orthopaedic Institute created in 1971.
Patients and methods.– This was a retrospective study of patients with post-
polio syndrome main symptoms, cold intolerance, fatigue, accentuation of joint
pain and muscle deficit with amyotrophy, ligament instability, osteoarthritis).
Clinical and radiographic analysis in addition to EMG. PMR management.
Results.– Forty five patients (27 female), 42 years mean age, monoplegia 29,
paraplegia 13, tetraplegia 3, severe foot deformity 27, severe hip/knee deformity
15, scoliosis 11, walking without assistance 13, walking with device 25,
walking with technical assistance 7, major osteoarthrosis (knee 19, hip 12,
lumbar spine 17), osteoporosis 14. All patients were managed by the PMR unit
and had other devices and technical assistance for walking in 35 cases which
were effective in only 10 patients, technical aids for daily life activities, pain
management, cardiovascular rehabilitation.
Discussion and conclusion.– In Tunisia, follow-up after poliomyelitis involves
multidisciplinary care to ensure specific quality management for patients with
post-polio syndrome.
Further reading
Miri I, Dziri C, Ben Salah F.Z. Organisations sanitaires pour la prise en charge
des séquelles de poliomyélite : exemple de la Tunisie. Lett Med Phys Readapt
2009;25:141–3.
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Poliomyelitis causes flask motor paralysis leading to muscle imbalance and
limb deformities. After the acute phase, recovering the ability to walk requires
recovering a static and dynamic posture control based on a new balance between
the agonistic and antagonistic muscles, necessitating new proprioceptive inputs.
With age, late degradation of locomotor capacity can lead to a post-polio
syndrome, which is a common complaint in specialized consultations.
Generally, there is a defective control of the knee joint leading to insufficient
endurance or loss of walking autonomy. Quantitative gait analysis, in
association with physical examination, can provide an objective assessment
of the disorders. For patients who do not have an orthotic device, gait analysis
can determine whether one would be useful and be helpful in explaining the
decision to the patient who, in general, has tried to avoid such eventuality. For
patients with a device, quantitative gait analysis can be useful in making
necessary modifications.
Dependence may result from genu recurvatum which is not painful but which
has become non functional or limiting for gait. Spontaneous gait can become
painful, limiting displacement sometimes to only a few meters.
We present clinical cases illustrating the usefulness of quantitative gait analysis
for persons wearing orthotic devices after polio.
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Introduction.– In 2010, many people still need orthotic devices for a post-polio
syndrome.
Objective.– Analyze progress in devices used over the last 30 years and recent
developments.
Patients and methods.– An analysis of the files of 158 patients with post-polio
syndrome wearing cruropedal devices from 1980 to 2010 were studied;
– change in population age;
– change in therapeutic objectives;
– change in materials and components.Results.– More than 300 devices were analyzed. Advances in design together
with patient complaints led to more tailor made devices. Materials used can be
divided into three major categories: leather, polyolefin and carbon composites.
Components use less and less metal and have a multitude of articulation designs.
Conclusions.– Progress in therapeutic management of these patients had
contributed to a better definition of their needs and thus satisfaction. In addition,
the development of new manufacturing techniques and new component
materials has enabled a qualitative improvement of these devices.
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Acute polio has not been observed in France for more than 30 years, but more than
50,000 people still live with poliomyelitis sequel. This population has to cope with
the late consequences of the post-polio syndrome defined by the association of
new symptoms developing late after the acute anterior poliomyelitis followed by a
period of stability. Among the strategies proposed, muscle rehabilitation and
endurance training have been studied; they can be beneficial for muscle function
and cardiovascular function with modalities for moderate resistance a sub
maximal training. Thalasotherapy can also be beneficial. Fatigue is often
invalidating and warrants a reconsideration of the rhythm of daily life activities.
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Introduction.– On estime a` 20 millions le nombre de personnes atteintes de la
poliomye´lite dans le monde. Les dernie`res e´pide´mies en Alge´rie remontent aux
anne´es 1950. Actuellement, un certain nombre de patients de´crivent une
de´gradation tardive. L’incidence est mal connue, de meˆme que les facteurs
pronostiques : on pense que 30 a` 65 % des anciens poliomye´litiques sont
concerne´s.
La symptomatologie de´crite est : fatigue, douleurs, fonte musculaire avec
retentissement fonctionnelle et perte d’autonomie. Le SPP est un diagnostic
d’e´limination mais il est souvent intrique´ aux autres causes de de´gradation
tardive, et au vieillissement physiologique.
Patients et me´thodes.– Identification des malades auxquels sont adresse´s des
questionnaires avec des items a` la recherche des signes du SPP :
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– e´tudier et affiner la se´miologie ;
– utilisation des e´chelles d’e´valuation de la douleur, de la force musculaire, de la
fatigue ;
– opportunite´ d’explorations e´lectrophysiologies dans certains cas.
Discussion.– Le syndrome post poliomyelite se pre´sente comme un phe´nome`ne
pathologique qui attire de plus en plus l’attention des the´rapeutes eu e´gard a`
l’espe´rance de vie meilleure. Le vieillissement ne peut a` lui seul expliquer les
de´gradations. L’inte´reˆt d’en cerner les de´tails peuvent a` terme apporter des
re´ponses aux pre´occupations des malades.
Conclusion.– La concertation et l’e´change des expe´riences de diffe´rentes
e´quipes permettront de confirmer la re´alite´ du syndrome post poliomye´lite.
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patient doit eˆtre compatible avec une infection par le virus de la polio suivi
d’une pe´riode de stabilisation d’au moins 15 ans. Le crite`re majeur est une
aggravation des de´ficits moteurs sur des muscles conside´re´s atteints ou non.
Plusieurs the´rapeutiques sont justifie´es dont le traitement par immunoglobu-
lines. Cette observation de´crit une prise en soin conjointe par immuno-
globulines et the´rapies physiques.
Observation.– Madame P., 54 ans, atteinte d’un syndrome post polio, est
traite´e par immunoglobulines (110 g de Te´ge´line sur 3 jours) suivies d’un
programme de reconditionnement a` l’effort (8 semaines). Plusieurs mesures
(e´preuve d’effort, test de 6 minutes, bilan isocine´tique, e´chelle de qualite´ de
vie) sont e´value´es avant et apre`s ces the´rapeutiques. A` 4 semaines de
reconditionnement, le premier seuil ventilatoire est augmente´ de 10 watts, la
fre´quence cardiaque diminue´e de 13 points. Les myalgies d’effort sont
stables. Le test de marche de 6 min est a` 80 % de la the´orique contre 62 %
initialement ( + 83 m).
Discussion.– Une dysre´gulation inflammatoire d’origine immunologique est en
partie responsable du syndrome post polio. Selon les e´tudes, les the´rapies
physiques ame´liorent la 1RM de 30 % et la VO2max de 15 % en moyenne. Le
traitement par immunoglobulines seules (2 e´tudes) montre une ame´lioration du
score du domaine vitalite´ SF36 et une diminution de 4 points sur l’Eva douleur.
Cette observation illustre l’effet favorable des the´rapeutiques combine´es en cas
de syndrome post poliomye´lite.
